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改変 F スケール問診票によって評価された上腹部症状スコアの総得点が 8 点以上で、上部消化管
内視鏡検査で器質的異常を認めない外来患者 89 例(男性 36 例、女性 53 例、平均年齢 59.0(45.8-
68.0) 歳を対象とした。改変 F スケールのスコア(全 14 項目)に加え、運動不全関連症状 (5 項目)、酸
逆流関連症状 (7 項目)、胃痛関連症状 (2 項目)の 3 つのサブグループ。別にスコアリングを行い、上腹
部症状について評価した。胃酸分泌能測定は内視鏡下胃液検査 (endoscopic gastrin test;EGT) に
より 10 分間のペンタガストリン刺激下胃酸分泌量 (EGT 値、 mEq/10 分)を測定し、 EGT 値が 2. 1mEq/10 
分未満を低酸群、 2. 1mEq/10 分以上を正一高酸群と分類した。 He1icobactor pylori (瓦 pylori)感染
診断については迅速ウレアーゼ試験、鏡検(ギムザ染色)、血清抗体法 (ELISA 法)を用い、いずれかの
検査が陽性であれば H. pylori 陽性、すべて陰性の場合には H. pylori 陰性と診断した。
研究結果
女性の平均年齢は 60.0(53.8-69.0) 歳で、男性の 52.0(33.0-64.0) 歳と比較し有意に高齢で、あっ
た。 Bodymass index (BMI)は男性 22.5 (19.9-24.2) 、女性 2 1. 9 (1 9.6-25.0) で性差は認めず、 H.pylori 
感染率も男性 55. 側、女性 47.2%で性差は認めなかった。 EGT 値は男性 3.4( 1. 9-4. 4)mEq/10 分、女
性 2.4(1. 2 -3. 9) mEq/10 分で有意差はないものの女性で低く、低酸者 (EGT 値 2. 1mEq/10 分未満)の割
合は男性 25. 側、女性 45. 3切で、女性で低酸者の割合が高い傾向を示した。上腹部症状の総スコアは
男性 13.5(9.5-17.5) 点、女性 16.0(11.0-21. 5) 点で有意に女性のスコアが高値で、あった。運動不
全スコアと酸逆流関連スコアは男女で、有意差はなかったが、胃痛関連スコアは男性 0.5(0- 1. 0) 点、
女性 2.0 (0-3.3) 点で、有意に女d性で、高値で、あった。
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方法;改変 F スケール問診票での上腹部症状スコアの総得点が 8 点以上で、上部消化管内視鏡検査で
器質的異常を認めない外来患者 89 例(男性 36 例、女性 53 例、平均年齢 59.0(45.8-68.0) 歳を対象とし
た。改変 F スケーノレのスコア(全 14 項目)に加え、運動不全関連 (5 項目)、酸逆流関連 (7 項目)、胃痛関
連 (2 項目)の 3 つのサプグルーフ。症状別にスコアリングを行い、上腹部症状について評価した。胃酸分泌
能測定は内視鏡下胃液検査 (endoscopic gastrin test;EGT) により 10 分間のベンタガストリン刺激下胃
酸分泌量 (EGT 値、 mEq/lO分)を測定し、 EGT 値が 2. 1mEq/10 分未満を低酸群、 2. 1mEq/10 分以上を正一高
酸群と分類した。 H. pylori 感染診断については迅速ウレアーゼ試験、鏡検(ギムザ染色)、血清抗体法
(ELISA 法)を用い、いずれかの検査が陽性であれば H. pylori 陽性、すべて陰性の場合には H. pylori 陰性
と診断した。
結果;女性の平均年齢は 60.0 (53.8-69.0) 歳で、男性の 52.0 (33.0-64.0) 歳と比較し有意に高齢であ
った。 Body mass index(BMI) 、 H. pylori 感染率については'性差は認めなかった。 EGT 値は男性 3.4( 1. 9
-4.4) mEq/l0 分、女性 2.4(1. 2 -3.9) mEq/10 分で有意差はないものの女性で低く、低酸者 (EGT 値
2. 1 mEq/10 分未満)の割合は男性 25. 0%、女性 45.3犯で、女性で低酸者の割合が高い傾向を示した。上腹部
症状の総スコアは男性 13.5(9.5-17.5) 点、女性 16.0(1 1. 0-21. 5) 点で有意に女性のスコアが高値であ
った。運動不全スコアと酸逆流関連スコアは男女で、有意差はなかったが、胃痛関連スコアは男性 0.5(0
-1. 0) 点、女性 2.0(0-3.3) 点で、有意に女性で高値であった。
次に、年齢、性別、 BMI 、 H. pylori感染、胃酸分泌(低酸/正一高酸)を説明変数、症状スコアを目的変
数として重回帰分析を用いて検討したところ、酸分泌能と性が症状スコアと有意に関連する因子として
選択された。そこで、上腹部症状を低酸群と正一高酸群の 2 群問で比較検討した結果、低酸群の総スコア
および運動不全関連スコアが正一高酸群と比較し有意に高い結果を示した。これをさらに男女で層別化し
て検討した結果、男性では酸分泌能の程度と上腹部症状に関連はなかったが、女性では低酸群の総スコ
ア、運動不全関連スコアが正一高酸群よりも有意に高い結果を示した。
結論;性と胃酸分泌の程度は各々独立して上腹部症状の程度と関連しており、女性、低酸状態は上腹
部症状の増悪に関連していることが示唆された。
本研究は、内視鏡検査では所見が明らかではない上腹部症状を有する患者の病態生理を解明しようと
した研究であり意義は深く、審査の結果、本論文内容が十分学位に値することが確認された。
よって，本論文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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